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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ازدواج ﭘﺪﻳﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻓـﺮاد  
را در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑـﺎروري ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ازدواج ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺴـﺎﻳﻞ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ .دﻫﺪ
ﻓﻘـﺪان  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، 
ﺧﻄـﺮ  ﺣﻴﻄـﻪ  اﻳـﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻠـﻂ در 
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳﺠﺎد ﻣﺸـﻜﻼت 
ﻛﻨﻔـ ــﺮاﻧﺲ  4991ﺳـ ــﺎل  در(. 4-1) دﻫـ ــﺪ ﻣـ ــﻲ
اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ در ﻗـﺎﻫﺮه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺑﻴﻦ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري : ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛـﺮد  ﺑﺎروري را اﻳﻦ
 اﻧـﻲ وﺿﻌﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن رﻓﺎه ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ، رو
و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
و ﻓﺮاﻳﻨﺪ آن ارﺗﺒﺎط ﭘﻴـﺪا ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ و ﻋﻤﻞ 
ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﺻﺮﻓﺎ ﺑـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد  ،ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﺑﻴﻤﺎري، ﺿﻌﻒ و ﺳﺴﺘﻲ اﻃﻼق ﻧﻤـﻲ 
ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗـﺎ 
در  5102ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري ﺗـﺎ ﺳـﺎل  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﭘﻨﺞ . ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ
ﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در اﺟﺮاي ﺑ
ﻧﻈﺮ در ﻗﺎﻫﺮه،  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺣﻘـﻮق ﺟﻨﺴـﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ 
. ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺣﻘﻮق ﺑﺎروري وارد ﺗﻌﻬﺪات ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺷﺪ
ﻛـﻪ در آن رﻓـﺎه  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴـﻲ وﺿـﻌﻴﺘﻲ اﺳـﺖ 
ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ 
اﺧﺘﻼل  ،ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋـﺎت د. ﺷﻮد و ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻃﻼق ﻧﻤﻲ
ﺑ ـﺎروري از ﺣﻘـﻮق  ﺟﻨﺴـﻲ و و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
  moc.oohay@izramruop_d .اﻳﺮان،رﺷﺖ ،ﮔﻴﻼن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ :داوود ﭘﻮرﻣﺮزي
( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل. )*اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ،داﻧﺸﻴﺎر اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان: دﻛﺘﺮﺷﻬﻨﺎز رﻳﻤﺎز*
  moc.oohay@0002zamirs
  .اﻳﺮان،، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺗﻬﺮان، ﮔﺮوه آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر  :ﻋﻔﺖ اﻟﺴﺎدات ﻣﺮﻗﺎﺗﻲ ﺧﻮﻳﻲ دﻛﺘﺮ
 moc.oohay@rem_taffe
    moc.oohay@ruop_izarm .اﻳﺮان ،رﺷﺖ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ : ﻣﺮﻳﻢ رازي
 moc.liamg@afatsom.ihuokohs .ﻛﺮﻣﺎن ﻛﺮﻣﺎن اﻳﺮانﺳﺎزي در ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪلﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، : ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻜﻮﻫﻲ
 
ﺟﻮاﻧﺎن در دو ﺑﺎروري ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖﻲآﻣﻮزﺷﻫﺎيﻧﻴﺎزايﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  0931، ﺗﻬﺮان ازدواجﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ . ازدواج ﭘﺪﻳﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎروري را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ دﻫﺪ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺎز ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴ. ﻛﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻲ و ﺑﺎروري در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  .ﺑﻪ آﻣﻮزش در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎروري ﺟﻮاﻧﺎن در دو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ازدواج ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺎ . ﺗﻬﺮان ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ رد داوﻃﻠﺒﻴﻦ ازدواجﻧﻔﺮ از  054 ،0931ﮔﺮوﻫﻲ در ﺳﺎل  ﻫﻢدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻛﺎرروش 
اج ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎروري در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ازدو
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪزوج ﺗﻲ و  ﺗﻲ ﺗﺴﺖﻫﺎ آﻣﺎري  و آزﻣﻮن 61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار. ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻌﺪ از ازدواج ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻮد   3/27±0/28و  3/65±0/59ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ازدواج و ﺑﻌﺪ از ازدواج ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
و ﺑﻌـﺪ  "ﺳﻼﻣﺖ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ"آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﻣﻬﻢ(. eulav-p= 0/690) وﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺸﺎز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد 
 .ﺑﻮد "ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زن و ﻣﺮد ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺑﺎرداري "از ازدواج 
ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎروري ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﻮد
  
  .ازدواج، ﺑﺎروريﺟﻨﺴﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺎز آﻣﻮزﺷﻲ، :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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ﻫـﺎ ﻣﻮﻇـﻒ ﺑـﻪ ﺗـﺎﻣﻴﻦ آن  ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ ﻛـﻪ دوﻟـﺖ 
ﺟﻨﺴـﻲ و ﻫـﺪف آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (. 6و5) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎروري ﺗﺎﻣﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﻬـﺖ ﺣﻔـﻆ 
ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد و ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﺑـﺮ ﮔـﺰاري ﻫـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ( 4,3,1) اﺳـﺖ و زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺎز ﻣﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﻴـﻖ ﻧﻴـﺎز ﻫـﺎي ﮔـﺮوه 
ﻫﺪف اﺳﺖ و ﺑﻲ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ اﻧﺘﻈـﺎرات اﻳـﻦ ﮔـﺮوه 
ﻧﻴـﺎز . ﻣﻮﺟﺐ اﺗﻼف ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﻨﺠﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت درﺑﺎره ﻧﻴﺎز ﻫﺎ و 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴـﺰ  (.7) اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي آﻧﻬﺎ اﺳﺖ
ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻧﻴﺎز ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺪام در ﺣﺎل ﺳﺎﻳﺮﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﻚ روش ﻣﻨﺴـﺠﻢ  .اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛـﺮدن ﻧﻴـﺎز ﻫـﺎي ﺑـﺮآورده ﻧﺸـﺪه و 
     .(8)اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮاي ﺑﺮآورده ﻛﺮدن آﻧﻬﺎ اﺳﺖ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻢ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺌـﻮري و ﻫـﻢ از ﻟﺤـﺎظ 
ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑـﺮاي ازدواج 
ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت درﺑﺎره، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺎزﻫﺎي و ﮔﺮوه ﻫﺪف 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎروري در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
از اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در اﻳـﻦ ﺣﻴﻄـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﻳـﺮان ﻣﺸـﺨﺺ . ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲ
ﺟﻨﺴﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ر ﺣﻴﻄﻪﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد د
  (.21-9) ﺑﺎروري ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺿﻌﻴﻒ و ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ و
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮔﺰارش ﻧﻴﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣـﻮزش در ﺣﻴﻄـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎروري ﺟﻮاﻧﺎن در دو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ 
ﺗﺎ ﻣﺒﻨـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ,از ازدواج اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳـﻦ ﺣﻴﻄـﻪ  ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ
 
  روش ﻛﺎر
اﺧﻼﻗـﻲ از داﻧﺸـﮕﺎه –ﻋﻠﻤﻲﺑﻌﺪ از ﻛﺴﺐ ﺗﺎﻳﻴﺪﻳﻪ 
 ﻫـﻢ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ,ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﻣـﺮدان و ﺑـﺮ روي   0931-9831در ﺳـﺎل ﮔﺮوﻫـﻲ
زﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره 
اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ . ﻗﺒﻞ از ازدواج ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺸﺎوره ﻗﺒﻞ از 
ﻛـﻪ ﺟﻮاﻧـﺎن از ﻃﺒﻘـﺎت  اﺳﺖن ازدواج در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮا
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ ﮔـﻮاﻫﻲ 
ﺑﺪون ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع ﺑﻪ اﻳـﻦ ,ﻣﺸﺎوره ﻗﺒﻞ از ازدواج 
در زﻣﺎن ﻗﺒـﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
در روزﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  از ازدواج
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﻪ  ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ،ﻗﺒﻠﻲ ازدواج ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در اﻳـﻦ . ﺷـﺪ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺮدان اﻧﺠـﺎم  درﺷﺪه 
ﻧﻔﺮ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺸـﺎوره  054ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻗﺒﻞ از ازدواج 
ﻧﻔﺮ از ﻣـﺮدان  041ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن و  431ﺗﻌﺪاد  دﻧﺪﻛﺮ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺶ ﻣـﺎه 
ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن و  92از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد،   .ﺑﻌﺪ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ
دﻧﺒﺎل ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻪ ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻌﺪ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑ 83
 3. ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺸﺪﻧﺪ ،ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ داده ﺷﺪه
زدواج ﺷـﺎن ﺻـﻮرت ﻧﻔﺮ از ﻣـﺮدان ا  3ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن و 
ﻧﻔـﺮ از  83ﻧﻔﺮ از زﻧـﺎن و  64ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
ﻣﺮدان ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻮدن، ﭘﺎﺳﺦ ﮔـﻮ 
ﻧﺒﻮدن، اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻮدن، واﮔﺬار ﺷﺪن و ﻣﺴـﺪود ﺑـﻮدن 
ﻧﻔـﺮ از  65در ﻛـﻞ ﺑـﺮاي . ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺸـﺪ 
ﻧﻔﺮ از ﻣـﺮدان در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲ از ازدواج  16زﻧﺎن و 
ﻠﻔﻨ ــﻲ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺮﺳﺸــﮕﺮ ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﺗ 
ﻫﻤﺠﻨﺲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺮ 
  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 711روي 
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫـﺎ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘـﻖ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶاﻳﻦ . ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺨﺶ اول ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﺳـﻮاﻻﺗﻲ در ﺑـﺎره . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺨـﺶ دوم ﻫﺎ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮدي-وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﻮﺿـﻮع آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺣﻴﻄـﻪ  11 ﻋﻨﻮان ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  از. ﺑﺎروري ﺑﻮد  ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 آﻣﻮزش را در زﻣﻴﻨـﻪ  ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺧﻮد ﺑﻪﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ 
اي درﺟﻪ ﭘﻨﺞﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس  ﺎتﻣﻮﺿﻮﻋﻳﻚ از ﻫﺮ 
( 5ﻧﻤـﺮه  ﺧﻴﻠﻲ زﻳـﺎد  ﺗﺎ  1ﻧﻤﺮه  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ)ﻟﻴﻜﺮت 
 در ﺧﺼـﻮص ﺗﻌﻴـﻴﻦ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  .اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻛﺘ ــﺐ ﻣﺮﺟ ــﻊ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ  ،ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ از ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي 
ﻋﻀـﺎي و ا ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ، ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻧﻈـﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن 
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ رواﻳـﻲ، . ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر ﻧﻔـﺮ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻪ ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر در اﻣـﻮر ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
رواﻳﻲ ﻇﺎﻫﺮي و ﻣﺤﺘـﻮا  داده ﺷﺪ و ،ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺷـﺎﺧﺺ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮا 
در ﺳـﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  0/97( IVC)
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران داوود ﭘﻮرﻣﺮزي
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ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  02ﻧﻔﺮ زن و 02ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
داده ﺷﺪ و ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ 
روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و دو ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮدن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎ در روش اﻟﻔ ـ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در روش دو ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮدن ﺳـﻮاﻻت . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/79
ﺑﺮ اﺳﺎس زوج و ﻓـﺮد ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪ و 
   .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/69ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از
ﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ وﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز در ﻫﺮ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﺎز در ﻫﺮ ﻣﻮﺿـﻮع در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ و  ﺟﻬـﺖ . ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ازدواج اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺣﻴﻄـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻧﻤ ــﺮات  ﻣﻘﻄ ــﻊ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎروري در دو  ﺟﻨﺴ ــﻲ و
اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ و 
ﻪ اﻧﺠـﺎم ﺳـﭙﺲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴـ
ﮔـﺮوه  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ دو . ﻓﺖﮔﺮ
و ﺑ ـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ از آزﻣـﻮن ﺗـﻲ  ﺟﻨﺴـﻲ
ﺑﻴﻦ دو ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ از آزﻣـﻮن ﺗـﻲ زوج ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در  ﻣﻌﻨﻲ دار 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  eulav-pو  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 65ﻣـﺮد و %( 25/1)ﻧﻔـﺮ  16از ﻛـﻞ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﻫـﺎ 
 ﺳﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. زن ﺑﻮدﻧﺪ% ( 74)/ﻧﻔﺮ
و در زﻧــــــ ــﺎن   3/00 ±72/07در ﻣــــــ ــﺮدان 
ﻣﺮدان % 75/4ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  .ﺑﻮد 3/28±32/69
درآﻣـﺪ  ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ .داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮد زﻧﺎن% 28/1و 
 ﺷﺘﻨﺪدا در ﻣﺎه ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎنﻳﻚ ﻫﺰار ﺗﺎ  005ﺑﻴﻦ 
 ﻣـﺮدان اﻛﺜـﺮ. ﺑﻮدﻧـﺪﺑـﺪون درآﻣـﺪ  زﻧـﺎن و ﺑﻴﺸـﺘﺮ
در ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد . ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻏﻞﻛﺎرﻣﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن 
ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪر و ﻛﻤﺘﺮ از دﻳـﭙﻠﻢ  ﻣﺎدرو ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻛﺎرﻣﻨﺪ و ﻣﺎدر ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮد
ﻣﻴﺰان ﻧﻴـﺎز ،در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ازدواج 
ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻨﺴـﻲ و ﺑـﺎروري ﺑـﻴﺶ از 
زﻧﺎن در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻴﺶ . ﺑﻮد( 3ﻧﻤﺮه)ﻂ  ﻣﺘﻮﺳ
از ﻣـﺮدان ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
در ﺳـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ (. 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )دار ﻧﺒـﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از "، "ﺑﻬﺪاﺷﺖ دوران ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ"
 "ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از راه ﺟﻨﺴـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري"و  "ﺑﺎرداري
ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻌﺪ از ازدواج ﻛﻤﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده  
. ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸـﺎن داد  در ﺳﺎﻳﺮ زﻣﻴﻨﻪ وﻟﻲ
در ﻛﻞ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣـﻮزش در ﺣﻴﻄـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎروري ﺑﻌﺪ از ازدواج اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده 
. ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ "اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي 
ي ﺷـﺮوع ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زن و ﻣـﺮد ﺑـﺮا 
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺑـﺎردار ﺷـﺪن و "، (p=0/300) "ﺑـﺎرداري
ﺑـﺎرداري و )ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻨـﻴﻦ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن 
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي  ﺑﻴﻤـﺎري"، (p= 0/800) "(ﻧـﺎزاﻳﻲ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﻫﺎ ﻗﺒﻞ  و راه( ارﺛﻲ و ژﻧﺘﻴﻜﻲ)
ﻫﺎي ﭘﺮ  اﻧﻮاع ﺑﺎرداري "و ( p= 0/110) "از ﺑﺎرداري
از ( p= 0/200) "ﻫـﺎ  ﺧﻄﺮ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻋﻮاﻗـﺐ آن 
  .دار ﺑﻮد ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻪ اوﻟﻮﻳﺖ اول آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ازدواج 
ﺳـﻼﻣﺖ در رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﻲ "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ در رواﺑـﻂ  زﻣﺎن و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ، روش)
، "(ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻋـﻮارض آن  ﺟﻨﺴﻲ، روش
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ ، رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ زن و "
اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ  "و  "ﺮوع ﺑﺎرداريﻣﺮد ﺑﺮاي ﺷ
و در ﻣﺮﺣﻠﻪ  "ﻫﺎ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﺤﻮه درﻣﺎن آن
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ "ﺑﻌﺪ از ازدواج ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت 
ﺟﺴﻤﻲ ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زن و ﻣﺮد ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع 
ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ و ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ  اﻧﻮاع ﺑﺎرداري "،"ﺑﺎرداري
ارﺛـﻲ )ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي  ﺑﻴﻤﺎري "و  " ﻫﺎ و ﻋﻮاﻗﺐ آن
ﻫﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از آن ﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از  و راه( و ژﻧﺘﻴﻜﻲ
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﺑﻮد  "ﺑﺎرداري
  
    و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش در ﻫـﺮ دو 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﺶ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و زﻧﺎن ﺑـﻴﺶ از ﻣـﺮدان 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣـﻮزش را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﻌﻨـﻲ دار . ﻮدﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒ ـ
ﻧﺸﺪن اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻧـﺪازه ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻟﻘﻲ ﻧﮋاد ﻫـﻢ ﻛـﻪ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ روي زﻧﺎن و ﻣﺮداﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ و 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل از ازدواج ﺷـﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد و 
ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻴﺶ از  ،ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﻓﺮزﻧـﺪ داﺷـﺘﻨﺪ 
ز در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﻧﻴـﺎ 
 ،درﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي در ﻛﺸـﻮر (. 31)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
 
 
 
 
   ...ﺟﻮاﻧﺎنﺑﺎروري ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻲآﻣﻮزﺷﻫﺎيﻧﻴﺎز                                                         
2931 ﻓﺮوردﻳﻦ، 601ﺷﻤﺎره ، 02دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 33
  (ﻧﻔﺮ 711)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت  -1 ﺟﺪول 
  ﻛﻞ  )711=n(  زﻧﺎن  )65=n(  ﻣﺮدان  )16=n( ﻣﺘﻐﻴﺮ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد 
  8/5 01  5/4 3  11/5 7 ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  22/2 62  21/5 7  13/1 91  دﻳﭙﻠﻢ
  96/2 18  28/1 64  75/4 53 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
ﺑﻪ ﻫﺰار درآﻣﺪ
  ﺗﻮﻣﺎن
  92/0 43  55/3 134/93 ﺑﺪون درآﻣﺪ
  92/9 53  82/6 6113/291 994-001
  83/5 54  61/1 995/063 ﻣﻴﻠﻴﻮن1-005
  2/6 30 04/93 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  35/9 36  64/4 6206/773 ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر
  22/2 62  52/0 4191/721  دﻳﭙﻠﻢ
  22/2 62  62/8 5181/011 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  1/7 2  1/8 11/61 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
  75/3 76  05/0 8236/993 ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
  03/8 63  93/3 2232/041  دﻳﭙﻠﻢ
  11/1 31  8/9 531/18 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  0/8 1  1/8 100 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  74/8 65  84/2 7274/592  ﻛﺎرﻣﻨﺪ  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
  83/5 54  14/0 3263/122  آزاد
  8/5 01  5/4 311/57  ﻛﺎرﮔﺮ
  5/2 6  5/4 34/93 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  58/5 001  58/7 8458/225 ﺧﺎﻧﻪ دار  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  11/9 41  21/5 711/57  ﺷﺎﻏﻞ
  2/6 3  1/8 13/32 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
 -  - - - 25/523  ﻛﺎرﻣﻨﺪ  ﺷﻐﻞ ﻣﺮدان
 -  - - - 23/802  آزاد
 -  - - - 9/86  ﻛﺎرﮔﺮ
 -  - - - 3/32 ﻣﺤﺼﻞ ﻳﺎ داﻧﺸﺠﻮ
 -  - - - 1/61 ﺟﻮﻳﺎي ﻛﺎر
 -  -   91/6 11-- ﺧﺎﻧﻪ دار  ﺷﻐﻞ زﻧﺎن
 -  -   24/9 42--  ﺷﺎﻏﻞ
 -  -   73/5 12-- ﻣﺤﺼﻞ ﻳﺎ داﻧﺸﺠﻮ
دار ﺑـﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در 
داوﻃﻠﺒﻴﻦ ازدواج ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺶ از ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  (.  51و41)ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘﺼـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻌـﺪ از 
، "ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دوران ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ "ازدواج در ﺳﻪ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي "و  "روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري"
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﺛـﺮ  "ﺟﻨﺴﻲﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه 
ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس ﻫﺎي ﻣﺸﺎوره ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد اﻣـﺎ اﻳـﻦ 
ﻫﺎ در ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ ﻫـﻢ ﭼﻨـﺪان ﻣﻮﻓـﻖ  ﻛﻼس
ﭼﺮا ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ،ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
زدواج ﺑﺴـﻴﺎر اﻧـﺪك ﺑـﻮد و از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺑﻌـﺪ از 
در ﻛﻞ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز اﻓـﺮاد ﺑـﻪ آﻣـﻮزش . دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑـﺎروري ﺑﻌـﺪ از ازدواج 
ﻧﺸـﺎن  دﻳﮕـﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑـﻮد 
 ،ﻣﺮدان و زﻧـﺎن ﻗﺒـﻞ از ازدواج % 47/4داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻛﺴـﺐ  رددر ﻣﻮ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران داوود ﭘﻮرﻣﺮزي
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  در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎروري در دو ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ازدواج ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش -2 ﺟﺪول
 eulav p ﻗﺒﻞ از ازدواج  ﺟﻨﺲ
  (ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن)
  eulav p  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  (ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن)
  0/094  3/66±0/78 0/662  3/05±1/30  ﻣﺮدان
  3/77±0/57  3/17±0/48  زﻧﺎن
  
    دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ازدواجﺑﺎروري در  ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ - 3ﺟﺪول
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف   ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
 ﻣﻌﻴﺎر
 eulav p
 (زوجﺗﻲ  آزﻣﻮن)
  0/295  3/90±1/91  ﻗﺒﻞ از ازدواج زﻧﺎن و ﻣﺮدان(اﻧﺪام ﺟﻨﺴﻲ)ﺷﻜﻞ و ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
  3/51±1/32  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  0/957  3/12±1/02  ﻗﺒﻞ از ازدواج ...(ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻚ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و)ﺑﻬﺪاﺷﺖ دوران ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ زﻧﺎن
  3/71±1/62  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  0/300*  3/27±1/81  ﻗﺒﻞ از ازدواج رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زن و ﻣﺮد ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺑﺎرداريﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ ، 
  4/40±0/58  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  0/800*  3/45±1/32  ﻗﺒﻞ از ازدواج (ﺑﺎرداري و ﻧﺎزاﻳﻲ)ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺎردار ﺷﺪن و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻨﻴﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن
  3/48±1/61  ﺑﻌﺪ از ازدواج
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ازو راه(و ژﻧﺘﻴﻜﻲارﺛﻲ)ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي  ﺑﻴﻤﺎري
  ﺑﺎرداري
  0/110*  3/56±1/61  ﻗﺒﻞ از ازدواج
  3/49±1/20  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  0/200*  3/96±1/02  ﻗﺒﻞ از ازدواج ﻫﺎﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻋﻮاﻗﺐ آن اﻧﻮاع ﺑﺎرداري
  4/30±0/69  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  0/570  3/66±1/21  ﻗﺒﻞ از ازدواج ...(ﻋﻼﻳﻢ ﺧﻄﺮ ، وزن ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺗﻐﺬﻳﻪ،)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري
  3/78±1/00  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  0/149  3/36±1/32  ﻗﺒﻞ از ازدواج (ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ، ﻓﻮاﻳﺪ و ﻣﻀﺮات)ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري روش
  3/26±1/22  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  0/767  3/95±1/32  ﻗﺒﻞ از ازدواج آﻧﻬﺎﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮلﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ و راه ﺑﻴﻤﺎري
  3/65±1/02  ﺑﻌﺪ از ازدواج
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ در رواﺑﻂزﻣﺎن و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ، روش)ﺳﻼﻣﺖ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ 
  (ﻫﺎ ﺟﻨﺴﻲ، روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻋﻮارض آن
  0/228  3/47±1/61  ﻗﺒﻞ از ازدواج
  3/77±1/31  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  0/541  3/17±1/02  ﻗﺒﻞ از ازدواج ﻫﺎو ﻧﺤﻮه درﻣﺎن آناﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ
  3/78±0/69  ﺑﻌﺪ از ازدواج
  0/690  3/65±0/59  ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎروري
    3/27±0/28  ﺑﻌﺪ از ازدواج  
  .اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ: *
ﻦ آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﺿـﻌﻴﻔﻲ در اﻳ ـ% 38/2ﻛﺮده اﻧﺪ وﻟﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن (. 11) داﺷﺘﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴـﻲ و 
ﻲ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷـﺮوع زﻧـﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷـﻮﻳ  ،اﻓﺮادﺑﺎروري 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮﺧﺘﻦ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎ را  اﺑﺘﺪاي آن
اﺣﺴـﺎس ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻣﺸــﺘﺮك ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ درك ﺑﻬﺘ ــﺮ از ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ و 
ﻨﻴﻦ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴـﻲ و ﺑـﺎروري ﻫﻤﭽ
  . اﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ از ازدواج 
زﻣـﺎن )ﺳﻼﻣﺖ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ"ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع 
 ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ، روش وﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ،
ﺑﻌـﺪ از  .ﺑﻮد "(ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻋﻮارض آﻧﻬﺎ روش
ازدواج ﻫﻢ ﻣﻴﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ اوﻟﻮﻳـﺖ اول را  ،اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﺑـﻮد
ﻫـﺎي ازدواج ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴـﺎز  اﺻـﻠﻲ  از اﻫـﺪاف   .ﺪاﺷﺖﻧ
آﻣـﻮزش در زﻣﻴﻨـﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ . ﺟﻨﺴﻲ زوﺟﻴﻦ اﺳﺖ
ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد در اواﻳـﻞ 
زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ  .(71و61،01)زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
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ﺖ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓ ـﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﻣﻬﻢ،در ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺟﻮاﻧﺎن در ﺣﻴﻦ ازدواج و ﺗﺎزه ازدواج  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي
در  .(81) ﻛﺮده ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑـﻮد 
ﻧﺸﺎن  ،ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
داده ﺷﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻪ اﻣﻮر و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺟﻨﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ 
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒـﻮد 
ﺳـﻼﻣﺖ در "ﻣﻮﺿـﻮع  ـ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲدر ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ  (.91)
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(51) ﺑـﻮد اوﻟﻮﻳـﺖ دوم  "رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ
 ﻛﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺳـﻮاﻻت ﺑـﺎ ﻣـﺎ  دﻳﮕﺮي
رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﻲ  ﺣﻴﻄـﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در  ،ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
در . (41و31) ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه و اوﻟ ـﻴﻦ اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑ ــﻮد 
ﻛﻪ ﺑﺮ روي دﺧﺘـﺮان داﻧﺸـﺠﻮ در ﺗﻬـﺮان اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺿﻌﻴﻒ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻓـﺮاد اﻃﻼﻋـﻲ درﺑـﺎره % 42 ﭘﮋوﻫﺸـﻲ در  (.9)د ﺑـﻮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ اي  وراﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
رواﺑـﻂ  ،ﻓﺮاد از آن اﻇﻬﺎر ﺑﻲ اﻃﻼﻋﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻛﻪ ا
 زﻧـﺎن و % 68/7در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺟﻨﺴﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮد 
ﻣﺮدان آﻣـﻮزش رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﻲ را ﺿـﺮوري % 48/7
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺎزي ﻛﻪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ . (02) داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 ،ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎوره ﻗﺒـﻞ از ازدواج ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺑـﻮد  ﻛﻼس
اﻓﺮاد ﻣﻮاﻓـﻖ آﻣـﻮزش ﻣﺴـﺎﻳﻞ % 39ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎوره ﻗﺒـﻞ از  ﺖ ﺟﻨﺴـﻲ در ﻛـﻼس ﺑﻬﺪاﺷ
ﻧﺸـﺎن داده  دﻳﮕـﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.12) ازدواج ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد از رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﻲ ﺻـﺤﻴﺢ  
اﻓﺮاد ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت را از ﻣﺮاﺟﻊ % 68ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد و 
   (.22) ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ زن و "
ﻣﺮﺣﻠـﻪ  اوﻟﻮﻳـﺖ دوم در  "ﻣﺮد ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺑـﺎرداري 
ﻗﺒﻞ از ازدواج و اوﻟﻮﻳﺖ اول در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ازدواج 
 اﺳـﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ ازدواج ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺜـﻞ . ﺑﻮد
درﺻﺪ زوج ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘـﺲ از  03 ﺣﺪود.
دار ﺷـﺪن ﻣـﻲ اﻓﺘﻨـﺪ و از ﻫـﻴﭻ  ازدواج ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺑﭽﻪ
ﻟﺬا اﻓـﺮاد  (.32) روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
وﻗـﻮع . ﻧـﺪ دارﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﻪ ﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎزدر اﻳﻦ ز
ﻫﺎي ﻻزم را از  ﺑﺎرداري در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ زوﺟﻴﻦ آﻣﺎدﮔﻲ
ﻧﻈـﺮ ﺟﺴـﻤﻲ رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺣﺘـﻲ اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑـﺮاي  ﻣﻲ ،ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ﻳﻜﻲ از راه .زوﺟﻴﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ،ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛـﺮد 
اﺳـﺖ آﻣـﻮزش زوﺟـﻴﻦ ﺑﺨﺼـﻮص در ﺣـﻴﻦ ازدواج 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎﻟﻘﻲ ﻧـﮋاد ﻫـﻢ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع . (11)
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . (31) اوﻟﻮﻳﺖ دوم در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎروري ﺑﻮد
دﻳﮕﺮي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اوﻟﻮﻳﺖ اول را ﺑﺮاي زﻧﺎن داﺷﺖ 
اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ در "آﻣﻮزش در ﻣﻮﺿﻮع (. 41)
 درﻮم ﺳ ـاوﻟﻮﻳـﺖ  "رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﺤﻮه درﻣﺎن آﻧﻬﺎ
از . ﺑـﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬـﺎرم ﺑﻌـﺪ از ازدواج 
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  آن
ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻓﺎت و ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري 
در رواﺑ ــﻂ زﻧﺎﺷ ــﻮﻳﻲ و اﻳﺠ ــﺎد ﻣﺸ ــﻜﻼت رواﻧ ــﻲ و 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮس  ،ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮاي زوﺟﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
در اﻳﻦ  ﻛﻨﻨﺪ از ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﻲ اﻓﺮاد ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
. (42) ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ دﺳﺖ ﭘﻴـﺪا ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه  12در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻘﺪك در ﺑﻴﻦ 
در (. 51) اﻳ ــﻦ ﻣﻮﺿ ــﻮع اوﻟﻮﻳ ــﺖ ﻫﻔ ــﺘﻢ را داﺷ ــﺖ 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در ﺣﻴﻄـﻪ رواﺑـﻂ  دﻳﮕـﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣـﺮدان اوﻟﻮﻳـﺖ  در ﮔـﺮوه ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد و 
   .(41) داﺷﺖرا دوم 
اوﻟﻮﻳـﺖ  "ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ و  اﻧﻮاع ﺑﺎرداري"
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در . در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ازدواج ﺑـﻮد  مدو
. دﻮﺑـ ـاز ازدواج اوﻟﻮﻳــﺖ ﭼﻬـ ـﺎرم  ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﻗﺒــﻞ
 53و ﺑـﺎﻻي  81زﻳـﺮ  ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎرداري
در  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ زﻧـﺎن  ﻋﻠﺖدرﺻﺪ از  52، دﻟﻴﻞ ﺳﺎل
درﺻﺪ از زﻧـﺎن  04ﺣﺪود ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮر
ش ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮدن از رو 
ﺪ از ﺑﺎرداري، ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺑـﺎردار ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪادي از اﻳـﻦ (. 32)
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ اﻳﻤـﻦ و  ﺑﺎرداري
ﻋـﻮارض ﺳـﻘﻂ ﻫـﺎ ﻳﻜـﻲ از . ﻣﺨﻔﻴﺎﻧﻪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﻨـﺪ 
(. 52)دﻻﻳـﻞ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺮگ ﻣـﺎدران در دﻧﻴـﺎ اﺳـﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳـﺖ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت 
ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ ﺑ ـﺮوز آن ﻧ ـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ زوﺟـﻴﻦ از 
اﺳــﺖ ﻫ ــﺎي ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري  روش
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﺳﻼﻣﻲ، ﺳﻘﻂ ﻓﻘـﻂ در (. 62و71)
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﺎرداري ﺗﻬﺪﻳـﺪي ﺑـﺮاي زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺎدر 
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻣﺜـﻞ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
(. 72)ﻣﺠ ــﺎز اﺳ ــﺖ  ،ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ داده ﺷ ــﺪه ﺑﺎﺷ ــﺪ 
اﻳﻦ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳـﺨﺘﻲ را ﺑـﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮ
زوﺟﻴﻦ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از آن 
در  .ﻫـﺎ ﻻزم ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ آﻣﻮزش اﻓﺮاد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻘﺪك ﻫـﻢ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اوﻟﻮﻳـﺖ ﺳـﻮم را 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اوﻟﻮﻳـﺖ . (51) داﺷﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻠﻜـﻲ  (.41)دوم را ﺑﺮاي ﻣﺮدان داﺷﺖ 
ﻧﺸـﺎن  ،روي زﻧﺎن ﺑﺎردار در زﻧﺠﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻛﻪ ﺑﺮ
زﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب درﺑـﺎره % 61/9ﻓﻘﻂ  داده ﺷﺪ ﻛﻪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﺎرداري 
  .(82)داﺷﺘﻨﺪ
و ( ارﺛـﻲ و ژﻧﺘﻴﻜـﻲ)ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي  ﺑﻴﻤـﺎري"
اوﻟﻮﻳﺖ  "ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري راه
ﺷﺸـﻢ ﻗﺒـﻞ از ازدواج ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ازدواج و اوﻟﻮﻳـﺖ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻋﻠـﺖ . ﺑﻮد
ﺳــﻮم ﻣــﺮگ و ﻣﻴــﺮ و ﻧــﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﻮدﻛــﺎن در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
. و ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺟﻮاﻣ ــﻊ ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
درﺻـﺪ  3ﺗـﺎ  2ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﻣـﺎدرزادي در 
 3ﺣﺪود  ،ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ،ﻧﻮزادان زﻧﺪه ﺑﺪﻧﻴﺎ آﻣﺪه
درﺻﺪ دﻳﮕﺮ ﺗﺎ ﺳﻦ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار اﻓﺰوده 
 81درﺻﺪ ﺗﺎ ﺳﻦ  8ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﺣﺪود 
ﻫـﺎي ﺟﺰﻳـﻲ ﻣـﺎدرزادي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري. ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﻲ رﺳﺪ
 .درﺻﺪ ﻧـﻮزادان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد  51در ﺣﺪود 
ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﺎدرزادي در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ در ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻠـﻲ 
 (.92) ﻣﺴﺌﻮل ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 2/5،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺷﻬﺮ ﻛﺮد 
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي آﺷـﻜﺎر داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫـﺎي ﺟـﻮان ﻛـﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  دادن آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ زوج. (03)
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در  ﻣﻲ ، ﻧﺴﻞ آﻳﻨﺪه را ﺑﺮﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري
زﻳـﺎد رﻳـﺰش ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺗﻌـﺪاد  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﺣﺴﺎس ﺑـﻮدن ﻣﻮﺿـﻮع ﭘﺮﺳـﺶ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺴـﺎﻳﻞ 
در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ . زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﻘﻂ روي داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط 
ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ 
ﺣﺠـﻢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ اﻣﻜـﺎن آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻫـﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺜـﻞ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺑﻪ ﻣﺎ ﻧﺪاد
ﺑﻌـﺪي ﺑ ـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ و زﻣـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
  . ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زوﺟﻴﻦ ﺟﻮان ﺑـﻪ 
و ﺑـﺎروري اﺣﺴـﺎس آﻣﻮزش ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
اﻓﺮاد در ﺣﻴﻦ ازدواج اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ در . ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛـﻼس ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎوره ﺣـﻴﻦ ازدواج ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺟﺎﻣﻌﻲ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄـﻪ دﺳـﺖ ﻳﺎﺑﻨـﺪ وﻟـﻲ ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ازدواج، ﻛـﻪ دادﻫـﺎي آن ﺷـﺶ 
آوري ﻫﺎ ﺟﻤـﻊ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در اﻳﻦ ﻛﻼس
ﻫـﺎي در اﻛﺜـﺮ زﻣﻴﻨـﻪ  ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز 
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺸـﺎوره ﺣـﻴﻦ ازدواج ﺣﺘـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ  ﻛﻼس
روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻫﻢ ﭼﻨـﺪان ﻣﻮﻓـﻖ 
ﻋﻤﻞ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤﺘـﻮا و اﺟـﺮاي 
ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﻧﻴﺎز زوﺟﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ﻃـﺮف ﻧﺸـﺪه 
زﻣﻴﻨـﻪ، ﻗﺒـﻞ از  اﺳﺖ و ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز اﻓـﺮاد در اﻳـﻦ 
ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻛﻼس ﻫﺎ و ﺑﻌﺪ از آن ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﺑـﺪون 
ﻣﺤﺘ ــﻮاي آﻣﻮزﺷــﻲ  ﻃﺮاﺣـﻲ .ﺗﻐﻴﻴ ـﺮ ﻣﺎﻧ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻨﺴـﻲ و ﺑـﺎروري 
ﺟﻮاﻧــﺎن و ﻛــﺎرﺑﺮد روش ﻫــﺎي آﻣﻮزﺷــﻲ وﻳــﮋه 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﮔﺎﻣﻲ ﻣـﻮﺛﺮ در ﺟﻬـﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻧﻴﺎزﻫــﺎي آﻣﻮزﺷــﻲ ﺟﻮاﻧ ــﺎن در ﺣﻴﻄــﻪ  ﺳــﺦ ﺑ ــﻪﭘﺎ
  .ﺪﺑﺎروري ﺑﺎﺷ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
   
   و ﺗﺸﻜﺮ ﺗﻘﺪﻳﺮ 
 "اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
  ﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲآﻣﻮزﺷﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻣـﺮدان و  زﻧـﺎن در ﺣـﻴﻦ ازدواج و ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع 
ﻣﺼـﻮب داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ   "زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪﻛﻪ ﺑـﺎ 2101ﺑـﻪ ﻛـﺪ  98ﺗﻬﺮان در ﺳـﺎل 
 ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﻫﻤ ــﺎن داﻧﺸ ــﮕﺎه اﺟ ــﺮا  ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ و 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه 
 .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺗﺸـﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺐ ﺳـﭙﺎس ﺧـﻮد را از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﮕﺎرﻧـﺪ ﮔـﺎن ﻣﺮاﺗـ
واﺣـﺪ آﻣـﻮزش و ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
واﺣﺪ آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻏـﺮب 
ﻫﺎﺷـﻤﻲ  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺗﻬﺮان و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از 
  .ﻧﮋاد ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ اﻋﻼم ﻣﻲ دارﻧﺪ
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Abstract 
Background: Marriage is a phenomenon that changes the nature of sexual and reproductive 
health needs. Ignorance of natural differences of sexual and reproductive health needs in 
different situations reduces the effectiveness of training programs in this area. This research 
aimed to compare of sexual and reproductive health educational needs in two stages, before 
and after marriage in youth. 
Methods: In a cohort study in 2011, by random stratified sampling in males and females, 450 
engaged youth that participated in pre-marital counseling in Tehran, were selected. The level 
of sexual and reproductive health educational needs was measured by a self designed 
questionnaire which was a 5-point Likert-scale in two stages before and after marriage.  Data 
were analyzed by SPSS15. Descriptive Statistics, t-test and paired t-test were used. 
Results: Means of educational need score before and after marriage were 3.56±0.95 and 
3.72±0.82. After marriage, the level of sexual and reproductive health educational needs had 
increased but this wasn’t significant (p-value= 0.096). “Healthy sexual relationships" in 
before marriage and “best physical condition, mental and social sex for pregnancy" in after 
marriage were the most important educational topics. 
Conclusions: Findings suggest designing and implementation of sexual and reproductive 
health educational content based on needs of young people with regard to cultural and social 
situations of them is a must. 
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